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新山真奈美
●博士学位請求論文要旨
脳卒中高齢者のライフスタイル再編成を支える
保健医療福祉の人材育成に関する研究
第1章　研究の背景
脳卒中は，高齢者や自然災害等による被災者に
おいて発症率が高く，特に脳卒中に起因する運動
麻痺を代表とする機能障害は，それまで不自由の
なかった日常生活動作を突然阻害するためライフ
スタイルに大きな変化をもたらす１)．このような
状況に置かれた高齢者は，発症初期から機能障害
に戸惑い，混乱や不安を来しやすく，これまでで
きたことができないため，他者からの支援は自尊
心の低下につながりやすい．また，脳卒中後には
血管性うつ病やアパシー等の心理的ダメージの出
現も多いとされている2)．このアパシーは，「自発
的な行動の欠如で特徴づけられ，刺激に対する反
応の減弱した状態」と定義され，脳卒中後の行動・
精神障害のうち65％の頻度で認められる症状でも
ある．さらに発症前の自己の生活習慣の歪みに対
する後悔，身体機能の改善が思うように進まない
ことへの葛藤や落胆を抱きやすい2)．このように，
脳卒中高齢者は脳卒中後のリハビリテーションや
療養生活の継続や意欲にも影響し，認知機能の障
害，ADL回復の遅延，生活の質の低下にもつなが
る3)．このような心理的ダメージからの回復過程に
おいては，脳卒中高齢者には機能障害により引き
起こされるさまざまな心理的ダメ―ジを乗り越え，
障害をもちながらも生活上の変化に対応していく
ためのライフスタイルの再編成が必要だと考える．
近年，患者の視点に立った全人的なケアとして，
質の高い医療が受けられる体制の構築の実現に向
けて，「医療機能の分化・連携の推進による切れ目
のない医療の提供」「在宅医療の充実による患者の
生活の質(QOL)の向上」を図ることを目指し，地域
包括ケアシステムの基盤整備が推進されている4)．
また，厚生労働省5)では，団塊の世代が75歳以上と
なる2025年を目途に，重度な要介護状態となって
も住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最
後まで続けることができるよう，医療・介護・予防・
住居・生活支援が一体的に提供される地域包括ケ
アシステムの構築を目指している．
この地域包括ケアシステム4)とは，高齢者や介護
を必要とする人々が，住み慣れた地域で可能な限
り最後まで生活ができるように，日常生活圏内で
医療・介護・予防・住まいの生活支援サービスを
一体的に受けられる仕組みのことである．しかし，
医療の充実のみならず，各専門職が独自性をもっ
て機能が分化され，つながりをもたないことで，
十分な治療効果が期待できないという状況を筆者
は目の当たりにした．筆者の経験からも看護師と
して通常の業務の中では，カウンセリング的な関
わりをもって脳卒中高齢者の言葉に耳を傾ける時
間をとることは，現実的には非常に難しい．援助
の中での会話においても，患者の言葉を傾聴する
ように教科書等には記載されているが，脳卒中高
齢者にはその数分間の関わりだけでは満足できな
かった．また，脳卒中高齢者は常に思いや願いを，
看護師をはじめとする，他専門職者や家族に何ら
かの形で訴える脳卒中高齢者の姿を，筆者は目の
当たりにした．この思いや願いを専門職者に気づ
いてもらうことができると，脳卒中高齢者は意欲
的に前に進もうと努力していたが，訴えても気づ
かれていない脳卒中高齢者は後ろ向きな発言が多
く，時には「死にたいけど，麻痺のせいで死ねない」
のような訴えも聞かれた．
筆者の経験からも看護師として通常の業務の中で
は，カウンセリング的な関わりをもって脳卒中高齢
者の言葉に耳を傾ける時間をとることは，現実的に
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は非常に難しい．援助の中での会話においても，患
者の言葉を傾聴するように教科書等には記載されて
いるが，脳卒中高齢者にはその数分間の関わりだけ
では満足できなかった．また，脳卒中高齢者は常に
思いや願いを，看護師をはじめとする，他専門職者
や家族に何らかの形で訴える脳卒中高齢者の姿を，
筆者は目の当たりにした．この思いや願いを専門職
者に気づいてもらうことができると，脳卒中高齢者
は意欲的に前に進もうと努力していたが，訴えても
気づかれていない脳卒中高齢者は後ろ向きな発言が
多く，時には「死にたいけど，麻痺のせいで死ねない」
のような訴えも聞かれた．このことから，保健，医
療，福祉の専門職が脳卒中高齢者についてどの程度
理解できているのか疑問に思うようになり，発症後
からの心理的ダメージへの理解度，保健，医療，福
祉の専門職の脳卒中高齢者に向き合う姿勢を整理し
把握することで，各専門職への支援や教育にも適用
したいと考えた．本論は，脳卒中高齢者の視点に立
ち，保健，医療，福祉の専門職が共通の目線で，脳
卒中高齢者が望む，自分らしいライフスタイルを再
編成できるような体制の基盤づくりとそのための人
材育成を目指した教育プログラムの開発を目的とし
ている．さらに，この教育プログラムは，実践して
いくことで，脳卒中高齢者のライフスタイル再編成
における学習構成の効果を検討し，一般化に向けて
改良を試みる．このような研究により得られた知見
は，保健，医療，福祉における脳卒中高齢者のケア
に影響を与え，意義あるものとなる．
保健医療福祉の専門職者は，脳卒中高齢者の心
理的ダメージ等からの回復過程についての理解，
意向や望みに沿った支援体制を組んで行くことが
理想と考える．各専門職が，脳卒中後の心理的ダ
メージやそれによる身体症状の出現を正しく理解
し，実際，早期に発見，対処することが可能にな
ることで，高齢者の予後にも影響していくものと
考える．保健医療福祉学における教育内容に脳卒
中高齢者が引き起こりやすい脳卒中後うつ病やア
パシー等の心理的ダメージに関する内容を取り入
れ，脳卒中との対応方法を保健，医療，福祉が共
に考えていくことは，脳卒中高齢者のライフスタ
イル再編成に向けての支援，多様な保健，医療，
福祉に対する権利意識やニーズに対しての支援を
活性化させる契機になると期待する．
第２章　用語の定義
１． ライフスタイル再編成：極めて早い発症初期
より身体機能障害により引き起こされる心理
的葛藤を乗り越え，障害をもちながらもライ
フスタイルを立て直していくこととした．
２． 心理的ダメージ：耐えられない程の危機的状
態により，衝撃や混乱が起こることで，うつ
状態やアパシーを呈すことを心理的ダメージ
とした．
第３章　研究の目的
本研究において，下記の6つを目的とした．
１． 脳卒中とその影響に関する言説について文献
レビューを通して整理する．
２． 医療，保健，福祉領域における質的研究とし
てのGrounded Theory Approachに関する文
献検討し，整理する．
３． 脳卒中高齢者のライフスタイル再編成の現状
と支える看護師の現状と課題を概説する．
４． 脳卒中高齢者のライフスタイル再編成を支え
る保健，医療，福祉の専門職の自律性と現状
と課題を概説する．
５． 脳卒中高齢者のライフスタイル再編成を支え
る人材者育成のためのプログラム開発と実施，
効果および評価を行い，検証する．
６． 以上より得られた知見を総合的に捉え，脳卒
中高齢者のライフスタイル再編成を支える人
材育成に関する提言を行う．
第４章　先行研究と本研究の意義
脳卒中高齢者は，発症直後より罹患したことや
障害をもったことに対して衝撃を受け，心理的ダ
メージを受けやすく，その後の生活に影響をきた
しやすいという研究6)で明らかにされてきた．し
かし，脳卒中後のライフスタイル再編成の支援に
ついては，具体的な対策に至っていない．最善の
ケアを受けられるという権利について，患者の権
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利に関する世界医師会は（リスボン宣言,2005年改
訂）7)，1)自由な意志にもとづいて最善の医療を受
ける権利，2)自己の健康状態について必要な情報
を得る権利，3)医療を受ける際の選択・拒否の権
利，4)プライバシーの保護を受ける権利，を掲げ
ている．このように，脳卒中高齢者の心理的，倫
理的な面にも配慮した対応が必要になってくると
考える．また，脳卒中高齢者やその家族の希望す
る生活の質が向上できるような支援体制の構築は，
必須だと考える．ライフスタイル再編成を支える
ためには，支援者が脳卒中高齢者の体験する思い
や願いを十分に理解できる人材育成にむけた体制
づくりが重要である．厚生労働省が掲げている「医
療機能の分化・連携の推進による切れ目のない医
療の提供」では，医療機関の機能分化が不十分と
し，入院については病床の機能分化について十分
ではなく，急性期の患者と長期の療養が必要な患
者が混在する点が指摘されている．外来において
も，大病院と中小病院，診療所の機能分化が十分
でないことともに，大病院へ患者が集中し，長い
待ち時間などの問題も指摘されている．医療の高
度化や専門分化が進む中で，質の高い医療従事者
の養成や，質の高い医療提供の環境整備を図って
いくとともに，患者・国民に情報の積極的な提供
により，正しく選択できるように支援していくこ
とがあげられている．また，2025年モデルとして，
地域の状況に応じたバランスにとれた医療機能の
分化・連携を適切に推進する地域医療のビジョン
が策定されている4)．
一方で，平成21 ～ 22年度にかけて行われた「療
養病床の転換意向等調査」や「医療施設・介護施
設の利用者に関する横断調査」においては，基本
的なケアの枠組みや連携の在り方につては述べら
れているが，脳卒中高齢者の体験する思いや願い
がそこに反映されているとはいえない．しかし，
保健，医療，福祉が一体となり，地域でも脳卒中
高齢者を支えられることができれば，脳卒中高齢
者の心の拠り所になるのではないかと考えた．そ
のためには，脳卒中高齢者の心理面にも一層注目
されたケアプラン等が必要になってくるのではな
いかと考える．さらに，脳卒中高齢者の心理面を
瞬時に把握し，対応できる人材育成も必要だと考
える．これは，脳卒中高齢者の心理的ダメージの
出現や悪化防止にもつながり，意義ある研究と考
える．
第５章　論文の構成(Figure1)と各章の要旨
Figure1　論文の構成
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【研究１】脳卒中とその影響に関する言説につ
いて
ライフスタイル論において，脳卒中高齢者やそ
の家族を取り巻く環境の変化に注目し，さらに生
活の価値を重視したライフスタイルと併せ，脳卒
中高齢者を含む全体を包括的，統合的に捉えるこ
とが重要性についての概説した．
【研究２】医療，保健，福祉領域における質的
研究としてのGrounded Theory Approachに関
する文献検討，および整理
医療保健福祉学における質的研究としての
Grounded Theory Approachに 関 す る 文 献 検 討
より，保健医療福祉学的な視点をふまえた本研
究の目的が，仮説生成型の研究目的であるため，
Glaser版GTA8) 9)を適用することが適当であると考
えた．サンプリングの方法は，理論的サンプリン
グであり，インタビューによってデータを収集し，
継続的比較分析法によって分析することで，明確
な方向性を見出すことができるのではないかと考
えた．
【研究３】脳卒中高齢者のライフスタイル再編
成について
１．脳卒中高齢者と支える看護師の現状と課題：
脳卒中発症初期からの高齢者へのインタビューか
ら，継続的比較分析法によって創発されたコアカ
テゴリーは，【絶望と希望の去来における自由の選
択】であり，その特性としては，【絶望と希望の去
来における自由の選択】は，[疾患や障害をもった
ことを確認する段階][新たな価値観を得て自己実現
を目指す段階][自分らしさを獲得していく段階]の
３つの段階と[他者との関係性を構成すること]の１
つの条件を含有している(Table1,Figure2）．このう
ち，[疾患や障害をもったことを確認する段階]，[新
たな価値観を得て自己実現を目指す段階]，[自分ら
しさを獲得していく段階]の３つの段階は，コアカ
テゴリーを成立させるプロセスである．[他者との
関係性を構成すること]は，３つの段階を得ていく
条件でもある．［疾患や障害をもったことを確認す
る段階］は，〈生きた心地がしない〉〈身動きがと
れない〉〈運命に任せるしかない〉の３つのコンセ
プトによって段階が構成され，〈運命に任せるしか
ない〉というコンセプトをトリガーとして，プロ
セスアウトし，第二の段階である[新たな価値観を
得て自己実現を目指す段階]として，〈障害と共に
生きていく〉〈希望を探求する〉の２つのコンセプ
トに移行する．第三の段階である[自分らしさを獲
得していく段階]としてである〈自分らしさを取り
戻す〉〈自分の生きる道を自分で決める〉の２つの
コンセプトによって構成する．これらはさまざま
な場面で【絶望と希望の去来における自由の選択】
を繰り返しながら，ライフスタイル再編成にむけ
て，各段階や条件，コンセプト間を流動的に去来
することが示唆された．
２．脳卒中医療を展開している施設に勤務する看
護師19名から，脳卒中高齢者のライフスタイル再
編成を支援する看護師の特性を明らかにすること
を目的にした．継続的比較分析法によって創発さ
れたコアカテゴリーは【肯定的関心】で，その特
性は，【肯定的関心】は，［願いと負担のアンバラ
ンス］の１つの疎外要因と，［対人折衝力のめざ
め］の肯定的関心の必須条件，【肯定的関心】への
段階を踏むための［意志決定による能力向上］の
２つの条件を含有している(Table2,Figure3)．これ
らのカテゴリーは，コアカテゴリーを成立させる
要因と条件である．[願いと負担のアンバランス]
は，〈脳卒中現場での対人関係の葛藤〉〈resilience
の低下〉〈脳卒中医療へのゆらぎ〉の３つの要因に
よって構成されている．この要因は，脳卒中看護
師の葛藤やゆらぎ等を解決させるために，[対人折
衝力のめざめ]は必要な条件である．[対人折衝力の
めざめ]は，〈サポーターによって立ち上がる〉〈脳
卒中現場の職務満足〉〈脳卒中専門職としての自律
性〉の３つの条件によって構成される．この〈サ
ポーターによって立ち上がる〉ことは必須条件で
あり，これを機に，脳卒中看護師と脳卒中患者の
両者において〈脳卒中現場の職務満足〉が上がり，
satisfaction mirrorの効果がみられた．〈脳卒中現
場の職務満足〉の相乗効果で，〈脳卒中専門職とし
ての自律性〉が高まると，【肯定的関心】における
トリガーとして，プロセスアウトし，次の因子で
ある[肯定的関心への段階を踏む]へ移行する．[意
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志決定による能力向上]は，〈ナース・コーリング
を受け止める〉〈脳卒中高齢者を各専門職で支える
覚悟をもつ〉の２つの条件を含有している．[意志
決定による能力向上]により，脳卒中看護師はライ
フスタイル再編成への支援が可能になる最終段階
として，重要な条件であった．
次に，菊池と原田(1997)10)の看護師の自律性尺度
を用い，同様の自律性の構造が得られるかを確認
するため，全47項目について，主因子法，Promax 
rotationによる探索的因子分析を行った．結果，「基
本的臨床能力」「実践的対応能力」「専門的感受性
能力」「自立的判断能力」「能力の不足」の新たな
因子が抽出された．新因子と看護職の自律性の形
成に影響を及ぼす要因について調査したが，就業
Figure2　脳卒中高齢者のライフスタイル再編成の概念図
Table1　脳卒中高齢者のライフスタイル再編成における現象
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年数や脳卒中看護の経験年数等は専門的自律性，
特に専門的感受性能力とは，相関が低く，他にファ
クターがあることが考えられた．
【研究４】脳卒中高齢者のライフスタイル再編
成を支える保健，医療，福祉の専門職と自律
性との関係と課題
脳卒中高齢者に関わる専門職者の専門職的自律
性の特性を明らかにするために，自律性尺度を脳
卒中高齢者に関わる各専門職への使用が可能かを
測定し，新たな尺度を用い，各専門職1,172名の質
問紙調査表を分析した結果を総合的に捉えた．他
専門職も脳卒中看護師と同様に，専門職的自律性
は脳卒中経験年数等に影響しないファクターの存
在は明確である．脳卒中ケアの経験年数に依拠せ
ずに，保健医療福祉学的な視点をふまえた各専門
職の専門職的自律性や肯定的関心の重要性を再確
認し，肯定的関心を中核に据え，その人らしいラ
イフスタイルに向けた支援を可能にする教育の必
要性についての示唆が得られた．
Table2　脳卒中看護師による主観的体験の分析
Figure3　脳卒中高齢者に携わる看護師の特性についての概念図
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【研究５】脳卒中高齢者のライフスタイル再編
成を支える保健医療福祉学における人材育成
のためのプログラム開発(Figure4)，実施およ
び評価，検証
脳卒中高齢者に関わる多種の専門職者に対し，
肯定的関心がもてるよう配慮した研修を行った結
果，47名の自己評価票を「連携，協働，肯定的関
心の必要性の理解」「各自の専門職との共通理解」
「各自の専門的な知識・技術・態度の活用」「チー
ムワークの技術の習得」「地域の特性や利用者の
ニーズの理解」「脳卒中高齢者のライフスタイル再
編成に関する理解」の５つの視点で評価した．研
修前，研修終了直後，研修1カ月後の３回の対象の
変化をみると，全体的に研修の効果は得られた．
一方地域住民への影響に対するインタビューし，
継続的比較分析法によって創発されたコアカテゴ
リーは【脳卒中高齢者をめぐる人々の肯定的反応】
で，その特性として[かつて前の地域住民の反応]
の状態や，［リフレクションへの準備段階］の条
件，［研修（教育）のビフォー・アフター］の反応
を含有し，これらはコアカテゴリーを成立させる
(Table3,Figure5)．研修前の[かつて前の地域住民の
反応]から，各専門職者の研修による影響として地
域住民が変化していく条件には [リフレクションへ
の準備段階]は重要であり，〈新たな町へと始動す
る〉というコンセプトをトリガーとしてプロセス
アウトし，[研修のビフォ ・ーアフター ]に移行する．
このプロセスにより，【脳卒中高齢者をめぐる人々
の肯定的反応】が可能になることで，脳卒中高齢
者がライフスタイル再編成の終結へと向かう段階
が示唆された．
第６章　結論
本論文において，脳卒中高齢者のライフスタイ
ル再編成を支える支援者の人材育成のためのプロ
グラム作成と実行に向けた調査を実施した結果，
１． 脳卒中高齢者のライフスタイル再編成の現
状と支援する専門職者の現状と課題（脳卒
中高齢者のナース・コーリングに対する，
専門職者による肯定的関心の重要性）
２． 保健医療福祉学における脳卒中高齢者のラ
イフスタイル再編成を支援する人材育成の
ための教育のあり方
が明らかになった．
Figure4　 脳卒中高齢者のライフスタイル再編成を支える支援者育成のための方向性
（出典：筆者作成）
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